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Bevezetés: Magyarországon jelenleg nincs kötelező útmutató a korai kezdetű újszülöttkori B csoportú Streptococcus-
szepszis megelőzésére. Célkitűzés: A szerzők a szülészeti intézetekben spontán szerveződő prevenciós módszerek 
megismerését tűzték ki célul. Módszer: Az országban működő 71 szülészeti intézettől érdeklődtek a 2012. évben 
folytatott gyakorlatukról. Eredmények: Megkeresésükre 20 intézetből (27,4%) érkezett válasz. A felmérésben részt 
vevő intézetekből összesen 36 092 szülésről és 36 588 újszülöttről kaptak adatokat, miközben 2012-ben Magyaror-
szágon összesen 90 269 szülést tartottak nyilván. A választ küldő intézetekben a 2012. évi országos szülésszám 
39,9%-a zajlott. Valamennyi választ küldő intézet rendelkezett saját stratégiával az újszülöttek korai kezdetű szep-
szisének megelőzésére. A proﬁ laxisra szoruló terhesek azonosítása az esetek 95%-ában bakteriológiai tenyésztéssel, 
5%-ában kizárólag kockázatelemzéssel történt. A bakteriológiai módszert alkalmazó intézetek 58%-a a tenyésztést 
a 36. hét után végezte. A proﬁ laxisra elsőnek választott antibiotikum minden intézetben penicillinszármazék volt 
(100%). Az intrapartum antibiotikumproﬁ laxis többszöri adagolásból állt az intézetek 80%-ában. Kötelező érvényű 
népegészségügyi előírások hiányában is a hazai szülészeti intézetekben proaktív stratégiával foglalkoztak a korai kez-
detű újszülöttkori szepszis megelőzésének kérdésével. Következtetések: A vizsgálatban részt vevő intézetek több mint 
felében a proﬁ laxis módszere az elfogadott nemzetközi gyakorlatnak felelt meg. Az önkéntes felmérésben a részvé teli 
hajlandóság alacsony volt. Orv. Hetil., 2014, 155(29), 1167–1172.
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Prevention of neonatal group B streptococcal sepsis in Hungary in 2012
Preliminary data of a nation-wide survey
Introduction: At present, there is no obligatory guideline for the prevention of early-onset neonatal group B strepto-
coccal disease in Hungary. Aim: The aim of the present study was to gain insight into the spontaneously developed 
preventive strategy of the domestic obstetric divisions and departments in Hungary. Method: Standardized question-
naire was sent out to each of the 71 obstetric divisions and departments in Hungary. Results: Overall, 20 (27.4%) of 
the chairpersons replied, and thus, 39.9% of the total number of live births in Hungary were included in the study. 
Despite missing public health guidelines, each of the divisions and departments developed their own strategy to 
prevent neonatal group B streptococcal disease. In 95% of cases, bacterial culture of the lower vagina was the method 
of identifying pregnant women at risk. In 5% of the cases intrapartum antibiotic prophylaxis was based on risk assess-
ment only. Of the departments using culture-based prophylaxis, 58% departments sampled women after completion 
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of 36th gestational weeks. Antibiotic of choice was penicillin or ampicillin in 100% of cases. Of the study participants, 
80% reported on multiple administration of colonized pregnant women after onset of labor or rupture of the mem-
branes. Conclusions: The authors concluded that the rate of participation in the study was low. However, prevention 
of early-onset neonatal group B streptococcal infection is a priority of obstetric care in Hungary. Lack of a nation-
wide public health policy did not prevent obstetric institutions in this country to develop their own prevention strat-
egy. In the majority of cases and institutions, the policy is consistent with the widely accepted international standards.
Keywords: group B streptococcus, connatal sepsis, prevention, antibiotic proﬁ laxis
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A szerkesztőség felkérésére készült közlemény.
Rövidítések
GBS = (group B streptococcalus) B csoportú Streptococcus; 
NIC = Neonatalis Intenzív Centrum; OEP = Országos Egész-
ségbiztosítási Pénztár
A megszületést követő első napokban kialakuló, úgyne-
vezett korai kezdetű újszülöttkori szepszis leggyakoribb 
kórokozója a Streptococcus agalactiae. [1]. Csaknem két 
évtizede bizonyítást nyert, hogy csak azokban az újszü-
löttekben számolhatunk súlyos B csoportú Streptococ-
cus (group B Streptococcus, GBS) -fertőzéssel, akiknek 
édesanyja a baktériumot hordozza (Streptococcus-hor-
dozók) [2]. Igazolódott, hogy az újszülöttek fertőzése 
úgy előzhető meg, ha a baktériumot hordozó terhes a 
szülés megindulása után legalább két alkalommal, négy 
óra különbséggel, intravénás penicillin- vagy ampicillin-
kezelésben részesül [2, 3]. Alternatív antibiotikum adá-
sára csak a penicillinallergiás terhesek szorulnak [4].
Az újszülöttek korai kezdetű GBS-fertőzésének meg-
előzése népegészségügyi szempontból megoldott kér-
désnek tekinthető [5]. Az eredményes proﬁ laxis első 
 lépése a GBS-hordozó terhesek felismerése a terhesség 
36. hetének betöltése után általánosan alkalmazott bak-
teriológiai tenyésztéssel, majd a pozitív bakteriológiai 
lelettel rendelkezőkben intrapartum intravénás antibio-
tikum alkalmazása [3]. A 36. hét előtt szülő nők védelme 
nem a baktérium kimutatásával, hanem a baktériumhor-
dozás kockázati tényezőinek elemzése alapján történ-
het [6].
Az intrapartum antibiotikumproﬁ laxison alapuló nép-
egészségügyi program eredményességét az elmúlt egy 
évtizedben napvilágot látott felmérések egyértelműen 
igazolták [3, 7, 8]. Az Egyesült Államokban, Kanadá-
ban és Ausztráliában bevezetett Streptococcus-szűrés és 
intrapartum antibiotikumproﬁ laxis eredményeként csak-
nem egytizedére csökkent a korai kezdetű GBS-szep-
szis gyakorisága [3, 6]. Más országokban azonban (több 
nyugat-európai ország és Nagy-Britannia) a terhesek 
Streptococcus-szűrése nem került bevezetésre, mert az 
újszülöttekben kialakuló Streptococcus-szepszis gyako-
risága proﬁ laxis nélkül is olyan alacsonynak bizonyult az 
elmúlt évtizedekben, mint az észak-amerikai országok-
ban a széles körű antibiotikumproﬁ laxis bevezetése után 
[7, 8, 9, 10].
Magyarországon nem ismert olyan szakmai utasítás, 
ami kötelezővé tenné a terhesség végén a B csoportú 
Streptococcus-hordozás szűrését vagy az intrapartum 
intravénás antibiotikumproﬁ laxist, kizárólag a tankönyv 
fogalmaz meg ajánlásokat [11]. Az első látásra meglepő 
helyzet azzal magyarázható, hogy a hazai szülészeti iro-
dalomban nem ismert olyan országos felmérés, amiből 
pontos adataink lennének a terhesek S. agalactiae-hor-
dozásának gyakoriságáról. Az újszülöttek korai GBS-szep-
sziséről és a terhesek GBS-hordozásáról csak egy-egy 
intézetre korlátozódó gyakoriság [12] vagy regionális 
felmérés eredménye ismert [13, 14]. A 90 ezer körüli 
éves szülésszám és a korábban közölt 23,2%-os GBS-
hordozási adat alapján évente 21 ezerre becsülhető a ve-
szélyeztetett terhesek száma Magyarországon [13, 14]. 
Nemzetközi felmérések alapján, 0,1%-os szepszisgya-
koriságot feltételezve, évente körülbelül 20–22 korai 
kezdetű újszülöttkori GBS-szepszis előfordulásával szá-
molhatunk Magyarországon.
Könnyen hozzáférhető adatszolgáltatás az újszülöt-
tek fertőzéses morbiditásáról nem ismert. A megelőzési 
stratégia megtervezéséhez szükséges alapvető járvány-
ügyi adatok hiányában nehezen tervezhető eredményes 
prevenció.
A korai kezdetű újszülöttkori Streptococcus-szepszis 
hazai jelentőségének megítélése hosszú munkát igénylő 
és összetett feladat. A hiányosságok felszámolásának első 
lépéseként olyan felmérést terveztünk, ami a jelenlegi 
 hazai szülészeti gyakorlat legfontosabb adatait rögzíti.
Módszer
Magyarországon összesen 71, az Országos Egészségbiz-
tosítási Pénztár (OEP) által ﬁ nanszírozott, valamint 3, 
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Kockázat Koraszülés GBS-bact. Chorio/láz IEBR-18 Egyéb
Megyei 817 827 0  1x 36 0          
Városi 534 539 0  1x 36 0          
Fővárosi 1 737 1 749 2  1x 35 X X X X X X
Városi 427 431 0  2x 24, 35 X   X X X  
Egyetemi 2 660 2 760 0  1x 38 X X X X X  
Fővárosi 2 239 2 267 0  1x 35 0          
Fővárosi 1 583 1 602 0  1x 35 X X X X X  
Megyei 1 523 1 548 6  1x 36 X X   X X  
Fővárosi 1 818 1 829 30  1x 35 0          
Megyei 1 887 1 893 1  1x 35 X X X X X X
Egyetemi 3 250 3 392 ?  1x 36 X X X X X X
Városi 292 295 0  1x 36 X X X X X  
Megyei 2 357 2 412 35  0 0 X X X X X X
Fővárosi 2 646 2 718 6  1x 35 X X X X X X
Fővárosi 2 828 2 853 ?  1x 36 X X X X X X
Városi 1 128 1 136 0  1x 36 X X X X    
Városi 577 581 0  1x 36 0          
Megyei 1 437 1 466 9  1x 32 X X X X X  
Fővárosi 3 000 3 012 10  1x 36 X X X X X  
Egyetemi 3 352 3 368 ?  1x 36 X X X X X  
Összesen 36 092 36 678 99 19   15 14 14 15 14 6
Jelmagyarázat
0: nem fordult elő vagy nem alkalmaznak; X: igen; ?: nem szolgáltattak adatot; GBS-bact.: S. agalactiae bacteriuria a terhességben; chorio/láz: 
igazolt choriomanionitis vagy anyai láz a vajúdás alatt; IEBR-18: legalább 18 órája bekövetkezett burokrepedés
magánellátás keretében működő szülészeti intézet, il-
letve osztály működik. A szakmai ellátásért felelős veze-
tőknek 2013. szeptemberben levelet írtunk, amelyben 
ismertettük a felmérés célját, és levelünkhöz egy 12 kér-
désből álló kérdőívet csatoltunk. A kérdőívben tuda-
kozódtunk a 2012. évben vezetett szülések, valamint az 
újszülöttek számáról, a szülészeti osztály által nyilván-
tartott korai kezdetű újszülöttkori szepszisek számá-
ról  és  kórokozóiról. Érdeklődtünk a protokollszerűen 
 megszervezett, terhesség alatti Streptococcus-szűrésről, 
a mintavétel terhesség alatti időpontjáról, a terhesség 
alatti mintavételek számáról. Tudakozódtunk továbbá 
arról, hogy a GBS-hordozás kimutatásán kívül milyen 
egyéb anyai kockázat esetén részesülnek intravénás an-
tibiotikumvédelemben a terhesek. Megkérdeztük a pro-
ﬁ laxisra elsőként használt hatóanyagot, valamint az 
 alternatívaként alkalmazott antibiotikumokat és ezek al-
kalmazási módját (egyszeri vagy ismételt adás). Végül 
érdeklődtünk arról is, hogy milyen ﬁ nanszírozásban tör-
ténik terhességben a GBS-hordozás kimutatása azokban 
az intézetekben, ahol rutinszerűen történik tenyésztés a 
terhesség utolsó heteiben. A kérdőívek adatait táblázat-
ban kezeltük és értékeltük.
Az újszülöttek hazai morbiditási adatait a Neonatalis 
Intenzív Centrumok (NIC) 2012. évi adatgyűjtéséből 
merítettük. Magyarországon 2012-ben az intenzív neo-
natalis ellátásra szoruló újszülöttek között 132 veleszü-
letett szepszist és 244 súlyos connatalis pneumoniát 
 regisztráltak. A szepszissel kezeltek közül 21 (15,9%), 
a súlyos pneumonia miatt kezeltek között 8 (3,3%) eset-
ben igazolódott a S. agalactiae oki szerepe. Mindezek 
alapján 2012-ben országosan az intenzív ellátást igénylő 
újszülöttek korai kezdetű fertőzésében 29 (7,7%) eset-
ben játszott kóroki szerepet B csoportú Streptococcus.
Eredmények
A 71 intézetnek küldött levélre és kérdőívre összesen 20 
intézetből (27,4%) érkezett a 2012. évi szülészeti gya-
korlatot ismertető válasz. Az öt egyetemi klinika közül 
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Fővárosi-1 1 818 1 829 30 1x 35 X 0 0 0 0 0 0 X 0 X X
Fővárosi-2 2 646 2 718  6 1x 35 X X X X X X X X 0 X X
Fővárosi-3 2 239 2 267  0 1x 35 X 0 0 0 0 0 X X X X X
Fővárosi-4                                
Fővárosi-5                                
Fővárosi-6 3 250 3 392 ? 1x 36 X X X X X X Előző 
GBS 
X 0   X
Fővárosi-7 3 352 3 392 ? 1x 36 X X X X X X 0 X 0 X X
Fővárosi-8 3 000 3 012 10 1x 36 X X X X X X X X 0 0 X
Fővárosi-9 2 828 2 853 ? 1x 36 X X X X X X 0 X 0 X X
Fővárosi-10                                
Fővárosi-11 1 583 1 602  0 1x 35 X X X X X X 0 X 0 0 X
Összesen 20 716 21 065 46 8  8 8 6 6 6 6 6 4 8 1 5 8
Jelmagyarázat
0: nem fordult elő vagy nem alkalmaznak; X: igen; ?: nem szolgáltattak adatot; GBS-bact.: S. agalactiae bacteriuria a terhességben; chorio/láz: 
igazolt choriomanionitis vagy anyai láz a vajúdás alatt; IEBR-18: legalább 18 órája bekövetkezett burokrepedés
három (60%), a 19 megyei kórház közül hat (31,6%), 
a  11 fővárosi szülészeti osztály, illetve intézet közül 8 
(72,7%), a fővároson kívüli városi kórházakból 1 (2,6%) 
szolgáltatott adatot. A válaszadóktól 36 092 szülésről és 
36 588 újszülöttről kaptunk adatot, miközben a 2012. 
évben Magyarországon összesen 90 269 szülést tartot-
tak nyilván. A válaszolók által vezetett intézetekben az 
országosan jelentett szülések 39,9%-a zajlott 2012-ben.
A választ küldő valamennyi intézet rendelkezett saját 
stratégiával a korai kezdetű újszülöttkori szepszis meg-
előzésére (1. táblázat). A felmérésben részt vevő intéze-
tek közül 19 (95%) az antibiotikumproﬁ laxisra szoruló 
terhesek azonosítását tenyésztéssel, egy (5%) intézet ki-
zárólag kockázatelemzés alapján végezte. A bakterioló-
giai módszert alkalmazó intézetek közül 11 (57,9%) 
a tenyésztést a 36. hét betöltése után, 6 (31%) a 35. hé-
ten, 2 (10%) a 35. hét betöltése előtt (egy intézet a 32. 
héten, valamint egy intézet kétszeri mintavétellel a 24. és 
a 35. héten) végezte. A veszélyeztetett újszülöttek meg-
határozására a tenyésztésen kívül 15 (78,9%) intézet 
kockázatelemzést is alkalmazott. Ezek közül a vajúdás 
alatti anyai láz volt a leggyakoribb (15 intézet) oka a pro-
ﬁ laxisnak, amit a koraszülés (14 intézet), a Streptococcus 
által okozott húgyúti fertőzés (14 intézet), valamint a 
18 óránál hosszabb ideig tartó idő előtti burokrepedés 
(14 intézet) követett.
A 8 fővárosi szülészeti osztály, illetve intézet által szol-
gáltatott adatokat táblázatban foglaltuk össze (2. táblá-
zat). Az adatszolgáltató intézetek mindegyike tenyész-
téssel és intravénás antibiotikumadással oldotta meg a 
korai kezdetű újszülöttkori GBS-szepszis megelőzését. 
A bakteriológiai mintavételre az esetek felében (4 inté-
zet) a 35. héten, másik felében (4 intézet) a 36. héten 
került sor. Minden intézetben egyetlen tenyésztés szol-
gálta a baktériumhordozás felismerését. A bakterioló-
giai  tenyésztésen kívül kiegészítő kockázatelemzést 6 
intézet (75%) alkalmazott.
Országosan a proﬁ laxisra használt elsőnek választott 
antibiotikum minden intézetben penicillinszármazék 
volt (100%), míg az alternatív antibiotikumok közül a 
clindamycin volt a leggyakoribb (70%) hatóanyag. A fő-
városi szülészeti intézetekben a clindamycin alternatíva 
alkalmazására 5 intézetben (63%) került sor. Országo-
san az intrapartum antibiotikumproﬁ laxis egyetlen adag 
alkalmazásából állt 4 (20%) intézetben, többszöri ada-
golásból 16 (80%) osztályon, illetve intézetben. A fővá-
rosi gyakorlatban minden intézet többszöri antibioti-
kum adást alkalmazott a GBS-hordozó terhesek vajúdása 
alatt.
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A szűrést OEP-ﬁ nanszírozás keretében oldották meg 
17 (85%) esetben, míg 3 (11%) osztályon a terhesek ﬁ -
zették a baktériumtenyésztés költségeit.
A felmérésben részt vevő intézetekben – az észak-
amerikai proﬁ laxismodell alkalmazásával – a korai kez-
detű újszülöttkori szepszisek száma 99, az összes jelentett 
szüléshez viszonyított részaránya 0,27% volt (1. táblá-
zat). A fővárosban 2012-ben az újszülöttekben a vele-
született szepszisek száma 46 volt, közülük a GBS sze-
repe 8 (17,3%) esetben igazolódott (2. táblázat).
Megbeszélés
A 2012. évben megvalósult szülészeti gyakorlat alapján 
az újszülöttek korai kezdetű GBS-szepszisének megelő-
zése a felmérésben választ adó valamennyi hazai intézet-
ben fontos szakmai kérdés volt. Bizonyítja ezt, hogy 
központi intézkedés hiányában is a veszélyeztetett újszü-
löttek édesanyja intrapartum intravénás antibiotikum-
proﬁ laxisban részesült. Érett szülés esetén az esetek 
 95%-ában az újszülöttkockázat felmérése a terhesek bak-
teriológiai szűrésén alapult. A tenyésztés időpontjának 
megválasztásakor az intézetek több mint fele ﬁ gyelembe 
vette azt a körülményt, hogy terminustúllépés miatt szü-
lésindításra napjainkban a 41. terhességi hét betöltése 
utáni napokban kerül sor. Az antibiotikumproﬁ laxisra 
szoruló terhesek az intézetek 80%-ában ismételt, 20%-ában 
pedig egyszeri alkalommal részesültek intravénás anti-
biotikumadagolásban.
A 2012. évi adatok értékelésekor biztató jelnek tekint-
hető, hogy az újszülöttkori Streptococcus-fertőzés és 
-szepszis megelőzésének kérdése a mindennapi szülé-
szeti ellátás érdeklődésének homlokterében állt. Hazai 
kötelező útmutatások hiányában az észak-amerikai or-
szágokban alkalmazott proﬁ laxis módszere terjedt el. 
A veszélyeztetett újszülöttek azonosítása anyai bakterio-
lógiai vizsgálaton és intravénás antibiotikumkezelésen 
alapult.
A felmérés pontos számainak értékelése óvatosságot 
igényel, miután az önkéntes adatszolgáltatás részvételi 
aránya nem volt magas. A 27,4%-os országos válaszadási 
arány, illetve a szülések 40%-áról származó adatok in-
kább csak trendet, mint pontosan értékelhető adatot je-
lentenek. A fővárosi intézetek válaszadási hajlandósága 
lényegesen magasabb volt. Miután ebben a régióban a 
szülések 90%-áról kaptunk adatot, az itteni szülészeti 
gyakorlat pontos adatnak tekinthető. A fővárosban  szinte 
maradéktalanul az észak-amerikai ellátási modell érvé-
nyesült 2012-ben. Ennek keretében a proﬁ laxisra szo-
rulók meghatározása minden esetben tenyésztéssel tör-
tént, a bakteriológiai mintavételre az esetek felében a 
35., a másik felében a 36. hét betöltése után került sor. 
Az elsőnek választott intravénás antibiotikum minden 
esetben penicillinszármazék, az alternatív antibiotikum 
pedig a clindamycin volt. Érdekes, hogy az észak-ame-
rikai ajánlásokban szereplő cefazolin vagy vancomycin 
adásáról sem a fővárosi, sem az azon kívüli intézetek nem 
tettek említést. Négy óránál hosszabb vajúdás esetén va-
lamennyi adatot szolgáltató fővárosi intézet ismételten 
alkalmazott csökkentett dózisú antibiotikumot.
Biztató jelenségnek tartjuk, hogy a GBS tenyésztéssel 
történő kimutatása nem kizárólagos javallata az intra-
partum intravénás antibiotikumproﬁ laxisnak. A főváros-
ban általánosan elterjedt gyakorlat, országosan pedig re-
ményt keltő tendencia, hogy a koraszülés, a terhesség 
alatt felismert GBS-bacteriuria, a vajúdás alatt jelent-
kező  anyai láz és az elhúzódó idő előtti burokrepedés 
eseteiben a válaszadó intézetekben megfelelő proﬁ laxis-
ban részesülnek a terhesek.
A felmérésben szereplő adatok megbízhatóságát és 
így  a tanulmányból levonható következtetések erejét 
több tényező is mérsékelheti. A kérdőíves módszer és a 
kérdőív kitöltésére rendelkezésre álló viszonylag rövid 
idő (6 hét) csökkenthette az utólagos anyaggyűjtés pon-
tosságát. A felmérésben alig szereplő kisebb kórházak, 
valamint a megyei kórházak több mint feléből hiányzó 
adatok módosíthatták volna az összesített képet. Miután 
az újszülöttek korai morbiditásának pontos felmérése 20 
neonatológiai részlegen vagy intézetben történt, a GBS-
fertőzés esetdeﬁ níciójában különbségek adódhattak.
Dolgozatunkkal első alkalommal került felmérésre és 
bemutatásra reprezentatív adatokkal a magyarországi ko-
rai kezdetű újszülöttkori szepszisek és azon belül a korai 
kezdetű GBS-szepszisek esetszáma, gyakorisága, vala-
mint a megelőzés hazai szülészeti gyakorlata. Adataink-
ból a bakteriológiai tenyésztésen alapuló szűrés és az int-
rapartum intravénás antibiotikum adásával megvalósuló 
proﬁ laxis széles körű elterjedése állapítható meg. Ugyan-
akkor a szűrési gyakorlat különbözőségei, a hatásosság-
gal kapcsolatos bizonytalanságok, valamint a GBS-hor-
dozó terhesek magas aránya miatt az országos prevenciós 
gyakorlat egységesítésére és az eredmények folyamatos 
ellenőrzésére van szükség a jövőben. Egységes preven-
ciós gyakorlat meghonosítása, valamint egy jól szerve-
zett országos monitoringrendszer működése egyúttal 
arra is lehetőséget kínálna, hogy a széles körű antibio-
tikumfelhasználás potenciálisan káros populációs hatásai 
vagy a patogén baktériumtörzsek esetleges változásai 
időben felismerésre kerüljenek.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Sz. I.: A felmérés koncepciójá-
nak kidolgozása, a kérdőívek megfogalmazása és a vála-
szok begyűjtése, a kézirat nyers változatának elkészítése; 
Sz. M.: A felmérés koncepciójának kidolgozása; V. A., 
R. B.: A beérkezett válaszok feldolgozása, az újszülött-
kori infekciós morbiditás hazai adataitainak összeállí-
tása;  Á. N: A felmérés koncepciójának kidolgozása, 
a  kérdőívek megfogalmazása és a válaszok begyűjtése; 
A kézirat nyers változatának megtárgyalásában, átdolgo-
zásában, a végső forma kialakításában valamennyi szerző 
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részt vett. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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